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Conclusion.– The treatment of swallowing disorders requires better training of
health workers (including institution), and the optimization of media
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Objectif .– La rééducation de la marche du senior est principalement de nature
motrice. Récemment des rééducations cognitivo-motrices ont été proposées,
pour plus d’efficacité [1]. Les bases physiologiques reposent sur la participation
des fonctions cognitives dans le contrôle moteur de la marche. Celles-ci sont
étudiées par le paradigme de la double tâche appliqué à la marche [2]. L’objectif
de cette étude est d’étudier l’apport de l’analyse de la marche en double tâche
pour adapter la rééducation chez des seniors avec marche instable.
Matériel.– Cinquante-six patients adressés à la consultation marche instable
(âge 75  7 ans, F : 27, H : 29).
Méthodes.– L’analyse ambulatoire de la marche utilise une méthode
accélérométrique (Locometrix), la marche en double tâche est comparée à la
marche dite de confort du patient, la tâche attentionnelle consiste en un
décomptage à haute voix de un en un à partir de 50. Sont étudiées les variations de
la vitesse de marche (V) et de la régularité des cycles de marche (Reg), au-delà
d’un intervalle de 15 %.
Résultats.– Deux principaux sous groupes de patients sont identifiés
(p < 0,0001). Le premier comporte 21 patients pour lesquels la Vitesse et la
Régularité restent stables. Le second, 33 patients, caractérisé soit par une
diminution concomitante de la Vitesse et de la Regularité (n = 19), soit par une
diminution isolée de la Regularité. Pour deux patients, il existe une amélioration
de la Régularité, sans modification de la Vitesse, (effet d’entraînement de la
tâche cognitive ?).
Discussion.– L’analyse de la marche en double tâche chez des sujets atteints
d’instabilité de la marche, identifie deux sous groupes distincts de patients :
l’un est caractérisé par une diminution importante de la réserve cognitive, le
second s’associe à des réserves cognitives intacts. Ce résultat pose le problème
d’une prise en charge cognitivo-motrice différente entre les deux sous-
groupes.
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Objective.– Gait rehabilitation in the elderly is usually focused on motor
function. Recently complex motor-cognitive training has been reported more
efficient to improve gait rehabilitation [1]. The rational is based on the
interrelationship between cognition and motor function, which can be assessed
by the dual-task (DT) paradigm [2]. The aim of this study was to investigate the
implication of a dual task gait test (DTGT) in gait rehabilitation.
Material.– Data were collected from outpatient’s gait instability consultations
including DTGT. Fifty-six patients were tested (age: 75 7 years, F: 27, M: 29).
Method.– Patients performed a reference single walking and an attention-
demanding task while walking. DT consists in walking and backward counting
one by one from fifty. Gait analysis was provided by a three-axis accelerometer
(LocometrixTM). We computed the evolution of walking speed (WS) and stride
regularity index (SR) between the single and the dual walking tasks.
Results.– According to the evolution of WS and SR with an interval of  15%,
two major different sub-groups were identified (P < 0.0001). Subgroup 1: (21
patients) WS and SR remained constant. Subgroup 2: (33 patients), 19
decreased both WS and SR, 14 decreased SR but no change of WS. Two patients
were out of these two subgroups, there was an increase of SR (magnet effect) but
no change of WS.
Discussion.– Gait rehabilitation programs can be tailored according to the results
of a DTGT thanks to information about changes in velocity and regularity, which
can be linked to the balance between motor and cognitive therapies.
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